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Rak dojke predstavlja velik javno-zdravstveni problem tako v Sloveniji kakor tudi drugod 
po svetu. Po statističnih podatkih je uvrščen na prvo mesto in je skoraj v celoti omejen na 
ţenski del populacije. Dobro poznavanje dejavnikov tveganja in skrb za zdrav ţivljenjski 
slog prispevata k zmanjšanju nastanka raka na dojkah. Dokazano je, da dobro izurjene 
ţenske, ki si pričnejo ţe v mladosti redno in pravilno pregledovati svoje dojke, hitro 
zatipajo vsako novo nastalo spremembo. To pripomore k zgodnjemu odkritju raka in boljši 
prognozi. Iz tega razloga je bil namen naše diplomske naloge ugotoviti, kolikšen del ţensk 
si dojke redno pregleduje in koliko poznajo načine preprečevanja nastanka raka na dojkah. 
Diplomska naloga je sestavljena iz teoretičnega in empiričnega dela. V prvem delu so 
predstavljeni bolezen, dejavniki tveganja, vrste raka dojk in njihova klasifikacija, 
preiskovalne metode, načini zdravljenja, rehabilitacija, pomen preventive, 
samopregledovanje dojk, genetsko svetovanje in zdravstveno-vzgojno delo.  
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati ankete, ki je bila izvedena v ginekološki 
ambulanti Splošne bolnišnice Izola. Ankete smo razdelili petdesetim naključno izbranim 
ţenskam, starim med dvajset in petinšestdeset let. 
S pomočjo hipotez smo ugotovili, da so ţenske pozorne na sumljive spremembe na dojki, 
večina si jih redno pregleduje vsak mesec, zaskrbljujoč pa je podatek, da si 16 % ţensk 
nikoli ne pregleduje dojk, ker nimajo znanja o tem oziroma na to pozabijo. Pravilno 
tehniko samopregledovanja obvlada manj kot polovica anketirank. Spodbujanje zdravega 
ţivljenjskega sloga ter učenje in motiviranje ţensk, da si samopregledujejo dojke, bi 
pripomogli k zmanjšanju incidence raka dojk.  
 










The breast cancer is a great public health problem in Slovenia, but also all over the world. 
The statistics put the breast cancer on the first place of frequency and it is limited almost 
entirely on the woman`s population. The good knowledge of the factors of the risk and the 
care for the healthy style of life contribute to the lower incidence of the breast cancer. It is 
proved  that the well practiced women, that begin to control their breasts regularly and 
correctly from young ages, feel very quickly every new rised modification. It contributes to 
the early discovery of the cancer and the better prognosis. That`s why the aim of my 
diploma thesis was to determine the percentage of the women who control the breasts 
regularly and also their knowledge about the methods for prevention of the breast cancer. 
The diploma thesis is composed of theoretical and empiric part. The first part represents 
the disease, the factors of risk, the breast cancer types its classification, the methods of 
examining, treatments, the rehabilitation, the importance of the prevention, the 
selfexamination of the breasts, the genetic consultations and the helth educational work.  In 
the empirical part are represented the results of the survey, which was conducted in the 
gyneacologic ambulance of the General hospital Izola. We distributed the survey  to the 
fifty women chosen by chance, aged between twenty and sixtyfive years. Our results 
showed that women paid attention to the suspicious modification in the breast. The most of 
women controled their breasts every month. But the serious worry is that 16% of women 
never control the breasts, because they don`t have the knowledge of it, or they forget to do 
it. Less than half of the women in the survey know to use correctly the technic of the 
selfcontrol of the breasts. The stimulatin of the healthy style of life and learning of women 
to do the selfcontrol of the breasts would contribute to the lower incidence of the breast 
cancer. 
 
Key words: breast cancer, factors of the risk, healthy style, selfexamination, early 
discovery. 
  




Rak je splošno ime za skupino različnih bolezni, katerih osnovna značilnost sta 
nenadzorovana rast in delitev spremenjenih rakavih celic (2). Leta 2008 je v Sloveniji za 
rakom zbolelo 12.180 ljudi, med katerimi je bilo 60 % moških in 57 % ţensk, umrlo pa je 
5.720 ljudi. Najpogostejše vrste raka so koţni rak, rak debelega črevesja in danke, pljuč, 
prostate in dojke. Pri moških imamo največ raka na prostati (18,4 %), medtem ko je pri 
ţenskah na prvem mestu rak na dojki (20,1 %). Po podatkih Registra raka Slovenije je bila 
od leta 2000 do leta 2004 incidenčna stopnja raka dojke pri ţenskah 102,2/1000.000, od 
leta 2005 do leta 2009 pa 110,9/100.00 ţensk (3). V svetu in tudi pri nas v Slovenji je rak 
dojk najpogostejši rak pri ţenskah, in sicer ţe od leta 1968 (3), in zajema dobro petino vseh 
rakov (13). Pojavnost te bolezni letno narašča pribliţno za 3 % (2). Med ţenskim 
prebivalstvom do 30. leta starosti je ogroţenost za nastanek raka dojk 1-odstotna, do 85. 
leta starosti pa ţe 11-odstotna, kar pomeni, da se bo pri vsaki deveti ţenski razvil rak dojk 
(4). Visoka incidenčna stopnja je posledica načina ţivljenja ter zato tudi velik zdravstveni 
in ekonomski problem (7). V Zahodni Evropi znaša incidenčna stopnja okoli 89,7/100.00 
ţensk. Med najbolj ogroţena področja v Sloveniji sodijo Goriška, Srednje-posavska, 
Savinjska, Gorenjska in Osrednje-posavska regija. Na Obalno-kraški regiji je ogroţenost 
ţensk z rakom dojk 69,3-odstotna (3). V Slovenji zboli več kot 1100 ţensk in deset moških 
zaradi raka dojk. Zaradi organiziranega iskanja in uvajanja novih, učinkovitejših načinov 
zdravljenja se smrtnost zaradi raka zmanjšuje (1). Bolezen se večinoma pojavi med 50. in 
69. letom, ne smemo pa izključiti dejstva, da lahko zbolijo tudi mlajše ţenske (2). 
Ogroţenost ţensk, da zbolijo za rakom, se zmerno povečuje s starostjo (3). Populacija 
ţensk, ki jo najpogosteje prizadene, je nad 50 let, izjemoma se lahko rak dojk pojavi tudi 
pri ţenskah pred 30. letom starosti. Tveganje za moţnost nastanka bolezni, kot je rak dojk, 
pospešujejo različni dejavniki, na katere lahko ţenska vpliva tako, da skrbi za zdrav 
ţivljenjski slog, kot so vzdrţevanje primerne telesne teţe, predvsem po menopavzi, 
uţivanje raznolike prehrane, telesna aktivnost, izogibanje prekomernemu pitju alkohola in 
kajenju. Zgodnji menarhi, pozni menopavzi, dednosti, prvemu porodu po 35. letu in še 
nekaterim drugim dejavnikom se je teţko ali skorajda nemogoče izogniti (7, 16).  
Slovensko zdruţenje za boj proti raku dojk, Europa Donna, je organizacija, ki skuša vsem 
ţenskam, tako zdravim kakor tudi bolnim, zagotoviti moţnosti za zgodnje odkrivanje 
bolezni, takojšnje zdravljenje in rehabilitacijo. V Sloveniji in v različnih drţavah sveta 
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potekajo vsako leto oktobra različne akcije ozaveščanja, opozarjanja na rak dojke, 
prepoznavanja zgodnjih znakov in pomen samopregledovanja ter tako pravočasnega 
odkrivanja in učinkovitega zdravljenja (13).  
Samopregledovanje je prva in najpomembnejša metoda za zgodnje odkrivanje raka. Dobro 
je vedeti, da je najbolj primeren čas za pregled dojk okoli desetega dneva po začetku 
zadnje menstruacije. Pri ţenskah v menopavzi, nosečnicah in operirankah je 
samopregledovanje potrebno enkrat na mesec (25). Pomembno je, da si ţenska izbere 
tehniko samopregledovanja, ki ji najbolj ustreza in to tudi redno počne. 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo na področju preventive. Njena naloga na primarni 
ravni so promoviranje zdravega načina ţivljenja, informiranje o dejavnikih tveganja, 
učenje različnih tehnik in hkrati opozarjanje o pomenu rednega in pravilnega 
samopregledovanja dojk. Z zdravstveno vzgojo naj bi motivirala ţenske, da so odgovorne 
za svoje zdravje, naučila naj bi jih prepoznati sumljiva znamenja in ukrepe ob pojavu le-
teh. Področje sekundarne ravni zajema čimprejšnje odkrivanje raka ţe na začetni stopnji. 
Vloga medicinska sestre je opozarjati na zgodnje simptome oziroma nevarne spremembe 
na dojki in čimprejšnjo diagnostiko (25, 48).  
Sekundarna preventiva temelji na dejstvu, da je zdravljenje uspešnejše, če je bolezen 
odkrita pravočasno. Presejalni program DORA vabi vse ţenske med 50. in 69. letom na 
mamografijo, slikanje dojk z rentgenskimi ţarki (50), da bi lahko odkrili pojav neinvazivne 
ali zgodnje invazijske oblike raka in pripomogli k čimprejšnjemu zdravljenju. Svetuje se 
tudi, naj bi vsaka ţenska po petdesetem letu šla na presejalno mamografijo vsake dve leti. 
Med screening teste uvrščamo tudi ultrazvok, pomemben predvsem kot dopolnilna 
diagnostična metoda (25, 48).  
Terciarna raven preventive pomeni kakovostno in specifično zdravljenje. Medicinska 
sestra ima tudi na tem področju pomembno vlogo, čeprav je ţe prišlo do bolezni in je 
zdravje ţe prizadeto, ţeli ţensko pripraviti, da bo znala skrbeti in kakovostno ţiveti z 
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2 TEORETIČNI DEL 
2.1 Zgradba in funkcija dojke  
 
Slika 1: Anatomija dojke (60) 
Dojka je simetričen in paren organ. Leţi na veliki prsni mišici prsnega koša s sprednje in 
stranske strani (Slika 1). Nahaja se navpično med drugim in šestim rebrom ter vodoravno 
med stranskim robom prsnice in srednjo pazdušno linijo. Delimo jo na naslednje predele: 
prsna bradavica, areola – močneje pigmentiran središčni del –, preostali del pa delimo na 
štiri kvadrante in aksilarni podaljšek, ki je del dojke in sega proti pazdušni jami (5). Dojka 
ima na vrhu izbočeno prsno bradavico (papilla mammae), ki jo obdaja temnejši kolobar 
(areola mammae). Na koncu kolobarja ima dojka 10–15 ţlez, glandule areolaris ali 
Montgomerjeve ţleze. Dojki daje oporo in obliko maščobno in vezivno tkivo. Je zelo 
prekrvavljena in oţivčena, saj vsebuje veliko krvnih ţilic in ţivcev (6). V dojki so tudi 
krvne ţile in mezgovnice, po katerih teče limfa do bezgavk v pazduhi ali ob robu prsnice 
na notranji strani prsnega koša (5). Velikost in oblika dojke sta odvisni od zgradbe. Oblika 
je odvisna predvsem od maščevja, ki je pri ţenskah različno prisotna. Spreminja se v 
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puberteti, med menstrualnim ciklusom, v nosečnosti, v času dojenja in v starosti. Odvisna 
je lahko od funkcije, in sicer od nosečnosti in dojenja ter starosti (6). Pri ţenskah se dojka 
prične razvijati pod vplivom spolnih hormonov v puberteti, in sicer med 10. in 12. letom 
starosti. Izvodila se podaljšajo in razvijejo, bradavica se zadebeli in v dojki se začne 
kopičiti maščoba. V času menstruacije se prostornina dojke poveča zaradi estrogena in 
progesterona. Dojke postanejo bolj prekrvavljene in v njih se začne kopičiti tekočina. 
Lahko se pojavi tudi občutek napetosti, ki pa v nekaj dneh splahni. Ko raven hormonov 
pade, se lobuli zmanjšajo in edem se resorbira. V nosečnosti duktalni sistem raste, dojki se 
povečata in postaneta teţji, vene se razširijo, kolobar in bradavica pa potemnita. V alveolih 
se začne nabirati kolostrum. Po porodu se prične v ţleznem sistemu tvoriti mleko. Ţlezni 
sistem pa je sestavljen iz ţleznih reţnjev (lobulov). Iz ţleznih reţnjev do prsne bradavice 
vodijo mlečni vodi (duktusi), proti prsni bradavici se zoţijo in odprejo v drobno odprtino. 
V času dojenja se iz dojk sprva izloča serozna tekočina (kolostrum), kasneje pa mleko. V 
menopavzi pride do upadanja dojk, alveoli se zmanjšajo in pride do propadanja, duktalni 
sistem pa se ohrani. V stopnji regresije pa najdemo le še ostanke ţleznega tkiva, katerega 
obdaja čvrsto vezivo (5, 6). 
2.2 Rak dojke   
Rak dojk je skupno ime za skupino bolezni, ki se med seboj razlikujejo po vzorcu 
genetskih sprememb, patohistološki sliki, klinični sliki, zdravljenju in prognozi (7). 
Osnovna značilnost raka dojke je enaka kot pri drugih rakih. Tu gre za nenadzorovano 
delitev celic in razrast spremenjenih, rakavih celic. Rak dojke najpogosteje vznikne v 
ţleznih izvodilih (duktusih) ali ţleznih reţnjih (lobulih), ki jih sestavljajo ţlezni mešički 
(lobolusi) (13). Soočanje z boleznijo, kot je rak dojke, je za vsako ţensko zelo teţka 
ţivljenjska preizkušnja, saj se pojavi iznenada in lahko ogrozi tudi njeno ţivljenje (9).     
Rak dojk je najpogostejši rak ţensk in je po statističnih podatkih Registra raka Slovenije na 
prvem mestu. Zaradi sodobnega načina ţivljenja ţenske vse manj rojevajo, prvi porod se 
odlaga v poznejša leta, uporablja se nadomestno hormonsko zdravljenje, tu pa so še drugi 
razlogi, zaradi česar je raka na dojki vedno več (2). Vsaka ţenska bi se morala zavedati, da 
lahko zboli za rakom dojke, ne glede na starost. Moţnost ozdravitve je večja, če se bolezen 
odkrije pravočasno, še v zgodnji fazi, ko še ni napredovala. Najpomembnejšo vlogo pri 
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tem ima ţenska sama, tako da si ţe pri 20. letih prične redno, enkrat mesečno 
samopregledovati dojke, saj le tako spozna svojo dojko in lahko takoj zatipa vsako nastalo 
spremembo. Tako lahko hitro ukrepamo, dokler je bolezen še v začetni fazi. Rak dojke je 
kompleksna bolezen, saj zahteva sodelovanje več strokovnjakov, izobraţenih na področju 
raka dojk. Diagnosticiranje in zdravljenje sta se precej izboljšala zaradi odkritih novih 
moţnosti za postavitev diagnoze, poznavanja dejavnikov tveganja za nastanek bolezni, 
izvajanja genetskih preiskav ter uporabe novih zdravil in načinov zdravljenja (1, 37, 61). 
2.2.1 Nastanek in razvoj rakavih celic 
Da bi zmanjšali tveganje za nastanek raka, moramo najprej razumeti, kako se rak razvije v 
telesu in kateri dejavniki vplivajo na razvoj. Rak se razvije skozi večstopenjski proces, v 
katerem gredo normalne, zdrave celice v telesu skozi različne stopnje in se sčasoma 
spreminjajo v rakave celice, ki se pričnejo nenadzorovano mnoţiti (10). Človeško telo je 
zgrajeno iz različnih vrst celic, ki rastejo in se delijo takrat, ko organizem to potrebuje. 
Ţivljenjska doba vsake celice je omejena, zato je celična delitev nujna za obnavljanje tkiv 
in zdravega organizma. Zaradi različnih vzrokov pa se lahko včasih tudi zgodi, da se celice 
pričnejo prekomerno deliti in kopičiti, kar lahko privede do nastanka raka (2). Rakave 
celice se vraščajo v bliţnja tkiva in jih okvarijo. Kadar se rakave celice razširijo iz 
prvotnega mesta tumorja, imenovanega primarni tumor, na druge organe in potujejo po 
krvnem obtoku ali limfi, pravimo, da tvorijo zasevke ali metastaze (11). Zasevek se lahko 
razvije v bliţini primarnega tumorja, tkivu okoli dojke ali pa na mestu brazgotine po 
mastektomiji. Najpogostejša mesta zasevanja so kosti, jetra, druga dojka, bezgavke, 
jajčniki, redkeje pa moţgani (11). Verjetnost nastanka metastaz je odvisna od velikosti 
tumorja in pozitivnih bezgavk z rakavimi celicami. Prisotnost le-teh pomeni prognostično 
slab znak za paciente (11). 
2.2.2 Dejavniki tveganja za nastanek raka dojke 
Sprememba zdrave celice v rakavo je posledica medsebojnega delovanja dednih 
dejavnikov, okolja in sodobnega načina ţivljenja. Izraz dejavnik tveganja še ne pomeni, da 
bo nekdo z gotovostjo zbolel, če bo izpostavljen enemu ali več izmed dejavnikov, ampak le 
verjetnost oziroma, da obstaja večja nevarnost, da bo zbolel, kakor tisti, ki temu ni 
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izpostavljen. Tveganje za nastanek je povezano s številnimi dejavniki, vključno z 
reproduktivnimi dejavniki in ţivljenjskim slogom, ki spreminjajo raven spolnih hormonov 
(12).  
Primic-Ţakelj in Zadnik navajata, da nastanek rakave bolezni ni mogoče povezati le z enim 
samim dejavnikom, kajti bolezen nastane kot posledica delovanja škodljivih in tudi 
zaščitnih dejavnikov, za katere smo odgovorni sami s svojimi zdravimi ali nezdravimi 
ţivljenjskimi navadami, fizikalnimi in biološkimi dejavniki, okoljem in dedno 
nagnjenostjo (7). Poučevanje dejavnikov tveganja je eno izmed pomembnih področij v 
boju proti raku dojk. Seznanjenost z njimi nam pomaga razumeti bolezen in zmanjšati 
tveganja za nastanek (13). 
 
Dejavniki tveganja za raka dojke so: 
 
1. DEMOGRAFSKI DEJAVNIKI 
a) spol: 
Je predvsem bolezen ţensk, v manjši meri lahko zbolijo tudi moški. Pri moških je 
verjetnost raka dojk večja le pri dednih nosilcih mutacije gena BRCA2 (13). 
b) starost: 
Tveganje s starostjo narašča (25), povečuje se število celičnih mutacij, še posebej pri 
ţenskah, starejših od 50 let (14), redko pa se pojavi pri ţenskah, mlajših od 30 let (13).  
c) zemljepisna lega: 
Najpogosteje se pojavi v razvitih drţavah, in sicer zaradi ţivljenjskega sloga. Najbolj 
ogroţene so ţenske v osrednji Sloveniji, Notranjsko-kraški in Goriški regiji (13). 
Razlike so posledica dednih dejavnikov in različnega ţivljenjskega sloga (13).  
 
2. REPRODUKTIVNI DEJAVNIKI   
a) zgodnja menarha: 
Bolj ogroţene so ţenske, ki so prvo menstruacijo dobile pred 11. letom starosti (2). 
b) pozna menarha: 
Ţenske, ki so izgubile menstruacijo po 50. letu, predstavljajo večje tveganje za raka 
dojk, kar je odvisno tudi od ţenskih spolnih hormonov (2, 19). 
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c) prvi porod po 30. letu in število porodov: 
Za rakom dojk pogosteje zbolevajo ţenske, ki niso nikoli rodile, kakor tudi tiste, ki so 
prvič rodile šele po 30. letu starosti. Prvi porod pred 20. letom zmanjša tveganje za 50 
% v primerjavi s porodom po 35. letu starosti (14). Kakor mladost tudi večje število 
porodov zmanjša tveganje, medtem ko ga pozna menarha povečuje (15). 
d) dojenje: 
Dojenje zmanjša nevarnost raka dojke za več kot 10 % (14), a le, če ţenska doji več 
kot eno leto (2). 
 
3. EKSOGENI HORMONI 
a) oralna kontracepcija: 
Kontracepcijske tablete zmerno povečujejo nevarnost raka dojk v obdobju jemanja in 
še deset let po opustitvi tablet (16). 
b) hormonsko nadomestno zdravljenje: 
Večje tveganje za nastanek raka dojk je v obdobju jemanja hormonov in še štiri leta po 
prenehanju. S hormonsko nadomestnim zdravljenjem pričnemo čim prej po 
menopavzi. Po 60. letu se tveganje za raka dojk zaradi višje starosti poveča, zato mora 
biti odločitev o uvedbi hormonskega nadomestnega zdravljenja v tej starosti še 
posebej pretehtana (14).  
Tveganje se z leti povečuje, vendar pa se na začetno stanje povrne po petih letih 
prenehanja. Ţenskam, ki so ţe prebolele raka na dojki, odsvetujemo hormonsko 
nadomestno zdravljenje (14). 
 
4. ŢIVLJENJSKI SLOG 
a) alkohol: 
Ţenske, ki dnevno popijejo 30–60 g alkohola, so za 40 % bolj ogroţene od abstinentk 
(2). 
b) nezdrava prehrana: 
Uţivanje hrane, ki vsebuje veliko nenasičenih maščob, rdečega mesa in sladkorja, 
prispeva k večji ogroţenosti. Priporoča se uporaba oljčnega olja in rib, preventivni 
učinek pa naj bi imela hrana z veliko sadja in zelenjave (13, 16, 48). 
 




Ţenske, ki so po menopavzi debele, so za 20 do 100 % bolj ogroţene za rakom kakor 
tiste z normalno telesna teţo. Zaradi debelosti se zviša tudi raven hormonov, 
estrogenov (16). 
d) telesna aktivnost: 
Pri odraščajočih deklicah, ki so telesno aktivne, povzroči pozno menarho, v odraslem 
obdobju pa omogoča, da telo vzdrţuje energetsko ravnovesje in normalno telesno teţo 
ter s tem neposredno vpliva na ogroţenost za rakom dojk. Redna telesna vadba zniţuje 
tveganje za rak dojk 30–40 % (14). 
 
5. PREJŠNJI RAK DOJK 
Ţenske, ki so ţe prebolele rak dojk, imajo od dva- do trikrat večje tveganje, da se rak 
ponovi na isti ali drugi dojki, kakor tiste, ki raka še niso imele. Intraduktalni papilomi in 
fibrocistična bolezen povečujejo ogroţenost za rakom dojke (17). 
 
6. BENIGNE SPREMEMBE NA DOJKI 
Najpogostejše benigne spremembe dojk so displazije, ki dejansko niso bolezen, temveč 
strukturne spremembe parenhima zaradi hormonskih motenj in se lahko pojavijo pri 
mladih ali starejših ţenskah pred menopavzo (18). Ogroţenost je odvisna od vrste 
sprememb, najbolj so izpostavljene ţenske z atipično hiperplazijo (2). Ţenske, pri katerih 
so ugotovili benigne, ne rakaste bolezni dojk z atipijami, so bolj ogroţene za nastanek raka 
dojk (13). 
 
7. RAK DOJKE V DRUŢINI 
Pri ţenskah, pri katerih je sorodnica (mati ali sestra) zbolela za rakom dojke, obstaja od 
dva- do trikrat večja nevarnost, da bo tudi sama zbolela. Devetkrat večje tveganje pa 
obstaja, če se je rak pri sorodnici pojavil pred menopavzo (2). 
 
8. DEDNOST 
Pri ţenskah, ki zbolijo za rakom dojk pred menopavzo, ima večjo teţo dedna obremenitev. 
V tem obdobju so v primerjavi z nerodkami bolj ogroţene ţenske, ki rodijo, še posebej, če 
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prvič rodijo starejše (po 30. letu starosti), če imajo več otrok in v času, ko jemljejo 
hormonsko kontracepcijo. Nasprotno pa so ţenske, ki zbolijo po menopavzi in niso nikoli 
rodile, bolj ogroţene za rakom dojk od tistih, ki so rodile (15). Ogroţenost za rakom 
povečujejo dedna predispozicija in podedovane okvare genov (19). Vzrok za dedne oblike 
raka dojk so posledica mutacije genov BRCA 1 ali BRCA 2. Mutacija gena BRCA2 
poveča tveganje za nastanek raka dojk, in sicer pri moških za 15 % (20), pri ţenskah pa za 
45 do 85 % (66). 
 
9. IONIZIRAJOČE SEVANJE 
Povečuje tveganje za rakom dojk. Stopnja tveganja je odvisna od količine sevanja. 
Pri mamografiji je stopnja sevanja nizka (13). 
2.2.3 Sumljive spremembe na dojki 
Vsaka sprememba, ki se pojavi na dojki, ne pomeni vedno znaka bolezni. Dojka se v času 
menstruacije, nosečnosti, dojenja in v menopavzi spreminja. Zlasti med menstruacijskim 
ciklusom se pri ţenski pojavi v zunanjem zgornjem kvadrantu vozličavost dojk, ki je 
posledica sprememb v ţleznih delih dojke. V stromi pride do razraščanja fibroze ali veziva. 
Temu pravimo fibrocistične spremembe (2). 
 
Spremembe dojke kot znak bolezni  
 zatrdlina, 
 krvavkast izcedek iz bradavice, 
 ugreznjene bradavice, 
 oteklina, 
 rdečina dojke, 
 povečane pazdušne bezgavke in 
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2.3 Vrste raka 
I. NEINVAZIVNI RAK DOJK 
 
Neinvazivni rak dojk ali karcinom in situ (2) nima sposobnosti preboja bazalne membrane, 
torej ne tvori metastaz v oddaljenih tkivih. Čeprav nima klinične slike, se ga skoraj vedno 
odkrije z mamografijo. Omejen je na intraepiteljsko rast malignih celic, vendar pa ga je 
zaradi velike moţnosti, da se spremeni v invazivno obliko, treba zdraviti (7). 
 
a) Duktalni karcinom in situ (DCIS)  
Je najzgodnejša oblika karcinoma dojke (stadij O). Omejen je na duktuse, odkrije pa 
se ga z mamografijo. Je stoodstotno ozdravljiv, brez ustreznega zdravljenja pa lahko 
preide v invazivni karcinom (2). 
 
b) Lobularni karcinom in situ ( LCIS )  
Nastane v ţleznih reţnjih, ki jim rečemo lobuli, in predstavlja zgodnjo obliko raka 
dojke.  
V lobulih se celice spremenijo, a le redko se iz njih razvije invazivni karcinom. Pri 
ţenskah, pri katerih je bil diagnosticiran lobularni karcinom in situ, obstaja večje 
tveganje, da se bo v bodočnosti razvil invazivni karcinom v isti ali drugi dojki (2). 
 
c) Pagetova bolezen 
Pagetova bolezen sodi med redke rake dojk, za katero je značilna intraepiteljska rast 
celic v izvodilih dojke, bradavici in okolici. Kaţe se kot ekcematidno spremenjen 
kolobar dojke (21). 
  
II. INVAZIVNI RAK DOJK 
 
Invazivni rak dojk vznikne iz terminalnih duktusov in so večinoma adenokarcinomi. 
Sposobni so preboja bazalne membrane, vdora v stromo, limfo, krvne ţile ter zasevajo 
tudi v okoliška tkiva in organe. Limfogeno zasevajo v področja bezgavk, hematogeno 
pa v pljuča, jetra, kosti in moţgane (7). 




a) Invazivni duktalni karcinom 
Predstavlja kar 75 % vseh rakov. Vznikne v mlečnih izvodilih, kar je najpogosteje, 
nato prodre v stromo (prostor med reţnji in izvodili, ki ga izpolnjuje maščobno in 
vezivno tkivo), nato se po limfi in krvi razširi v druge organe (2, 7). 
 
b) Invazivni lobularni karcinom 
Predstavlja 5–10 % vseh invazivnih rakov in vznikne v reţnjih ali lobulih. Zanj je 
značilna difuzna oziroma omejena rast. Razširi se lahko v stromo dojke in druge 
organe (2, 7).  
 
c) Tubularni karcinom 
Predstavlja 2 % vseh rakov, kar pomeni dobro prognozo za pacienta, saj se širi počasi 
(7). 
 
d) Medularni karcinom 
Predstavlja 5 % vseh rakov. Ima dobro prognozo, če ni mešan z invazivnim duktalnim 
karcinomom (7). 
 
e) Mucinozni karcinom 
Predstavlja 3 % vseh rakov. Zanj je značilna obilna akumulacija zunajceličnega 
mucina. Pomeni ugodno prognozo za pacienta (2). 
 
III. REDKE OBLIKE INVAZIVNIH RAKOV 
 
Redke oblike so: apokrilni, sekretorni, papilarni, ploščatocelični, sarkomi in limfomi 
(7). 
2.4 Stadij raka in TNM klasifikacija raka dojk 
TNM je mednarodno dogovorjen sistem, ki se ga uporablja za določitev razširjenosti raka 
oziroma bolezni. Oznaka T ali tumor označuje stanje (velikost) primarnega tumorja, N ali  
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node označuje prizadetost regionalnih bezgavk in M ali metastaze opisujejo prisotnost 
zasevkov v oddaljenih organih (Preglednica 1) (22). 
Preglednica 1: TNM klasifikacija (22) 
T Primarni tumor: 
Tx Primarni tumor neocenljiv 
To Primarni tumor nemerljiv (ni znakov primarnega tumorja) 
Tis Karcinom in situ 
T1 Velikost tumorja do 2 cm 
T2 Velikost tumorja 2–5 cm 
T3 Velikost tumorja 5 cm 
T4 Tumor, fiksiran na prsni koš ali koţo ali visceralne organe 
N Regionalne bezgavke: 
Nx Neocenljive bezgavke 
No Ni zasevkov v regionalni bezgavki 
N1 Zasevki v premični istostranski bezgavki 
N2 Zasevki v istostranski pazdušni bezgavki, zaraščene med seboj ali z 
okolico 
N3 Zasevki v intraklavikularnih bezgavkah 
M Metastaze: 
Mx Metastaz ni mogoče oceniti 
Mo Brez oddaljenih metastaz 
M1 Oddaljene metastaze 
 
 
Na podlagi TNM klasifikacije lahko določimo tudi stadij bolezni I– IV(Preglednica 2). 




 OPERABILNI RAK DOJK (stadij I, stadij II): 
Je invazivni rak, ki je omejen na dojko in podkoţne bezgavke. Zdravimo ga 
operativno ali sistemsko (2). 
 LOKALNO NAPREDOVANI (stadij III): 
Je invazivni rak, večji od 5 cm, ki se je razrastel v dojki, zajel koţo dojke, tkiva pod 
dojko ali pa se je razširil na pazdušne bezgavke oziroma druge bezgavke. Zdravimo ga 
najprej sistemsko, šele nato lokalno (operacija, obsevanje).  
Moţnost preţivetja je 20–30-odstotna (2, 7). 
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 METASTATSKI RAK (stadij IV): 
Rak se iz dojke razširi na druge organe v telesu. Pogosta mesta zasevanja so kosti, 
jetra, pljuča, bezgavke, druga dojka in jajčniki. Tako je moţnost preţivetja manjša 
(11).  
Preglednica 2: Stadiji glede na TNM klasifikacijo raka dojk (22) 
 
2.5 Zgodnja diagnostika 
Izraz zgodnja diagnostika pomeni odkritje raka v začetni fazi razvoja. Danes še vedno 
velja dejstvo, da je najboljša prognoza pri raku dojk, če tumor odkrijemo dovolj zgodaj, ko 
je ta še majhen (21). Cilj je odkriti čim več rakov v asimptomatski fazi, torej še pred 
pojavom znakov (25). Pri tem ima pomembno vlogo ţenska sama, tako da je pozorna na 
vsako sumljivo spremembo, ki se pojavi na dojki in o tem obvesti svojega zdravnika. 
Vsako spremembo je treba opredeliti kot nevarno ali maligno (13). Slediti mora 
čimprejšnja diagnostika za razjasnitev sumljivih sprememb.  
 
Pravilen diagnostični postopek obsega anamnezo in trojno diagnostiko (24): 
 klinični pregled, 
 slikovna diagnostika (MAMOGRAFIJA, UZ, MRI) in 
 biopsija dojke (citološka, histološka) (1). 




Anamneza poteka v obliki pogovora. Namen anamneze je ugotoviti, kateri so dejavniki 
tveganja za rakom dojke. Posebna pozornost se posveča druţinski anamnezi, ginekološki 
anamnezi in opisu zdravstvenih teţav (1, 7, 25): 
 
- druţinska anamneza: pojav raka dojke v druţini, 
- ginekološka anamneza: zgodnja menarha, pozna menarha, pozen prvi porod, število 
porodov, jemanje hormonske terapije in 
- opis zdravstvenih teţav: neboleča zatrdlina, sumljiva sprememba na dojki, ki se ne 
spreminja ali pa raste (1). 
2.5.2 Klinični pregled 
Klinični pregled obsega 
- inspekcijo (opazovanje) in 
- palpacijo (tipanje). 
 
Inspekcija 
Inspekcija ali opazovanje je pregled dojk v sedečem ali leţečem poloţaju. Pozorni smo na 
simetrijo dojk, stanje bradavic in koţne spremembe, spontani izcedek in vidno povečane 
pazdušne bezgavke, ki so lahko kazalec malignega obolenja dojk. Poleg tega smo pozorni 
tudi na rdečino, oteklino in ekcematozno spremenjeno bradavico. Inspekcijo opravimo pri 
dvignjenih in spuščenih rokah (5, 25). 
 
Palpacija  
Palpacija ali tipanje dojk je pregled, ki se ga opravi v sedečem ali leţečem poloţaju. Sledi 
tudi pregled pazdušnih in supraklavikularnih bezgavk. Povečane bezgavke so znak 
limfogenega razsoja. Na koncu pretipamo še vse kvadrante dojke. Pomembno je 
razlikovanje fizioloških sprememb, ki nastopijo pred menstruacijo, od patoloških. 
Nepravilne, vozličaste in čvrste strukture, ki se po menstruaciji zmanjšajo ali izginejo, so 
fiziološki pojav. Če ginekolog pri palpaciji zatipa tumor, povečane bezgavke ali pa zazna 
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retrakcijo koţe in bradavice, izcedek, limfni edem ter med pregledom prisotnost bolečine, 
naroči ţensko na ultrazvok, mamografijo ali na magnetno resonanco (26). 
2.5.3 Slikovna diagnostika 
V slikovni diagnostiki uporabljamo različne metode, pri katerih ima vsaka svojo 
indikacijo.  
Za diagnosticiranje raka dojke se uporabljajo: 
- MAMOGRAFIJA, 
- UZ in 




Mamografija je rentgensko slikanje dojk ter najpomembnejša in bolj učinkovita slikovna 
diagnostična oziroma presejalna metoda, katera nam omogoča prikaz mehkih tkiv dojke. S 
pomočjo te preiskave lahko odkrijemo vsako sumljivo spremembo v dojki, še preden je 
tipna. Ta preiskava nam omogoča odkriti raka dojke še v zgodnjem stadiju. Aparat za 
rentgensko slikanje dojk imenujemo mamograf. Na mamogramu (rentgenski sliki) dobimo 
črno-belo sliko posameznih vrst tkiva. Slikamo vedno obe dojki (27). 
 
Indikacija za mamografijo: 
- diagnostični pregled tipljivih lezij pri ţenskah po 35. letu, 
- preventivni pregled pri ţenskah od 50. do 69. leta na dve leti in 
- preventivni pregled pri rizičnih ţenskah, starejših od 40 let. 
Občutljivost mamografije je odvisna od gostote tkiva dojke, od velikosti, strukture in od 
zgradbe tumorja. Pri mlajših ţenskah je struktura dojk na splošno gostejša, več je ţleznega 
tkiva kot pri starejših ţenskah, zato so mamografsko slabše pregledne. Z leti maščobno 
tkivo nadomešča ţlezno. Poleg tega pa tudi faze menstrualnega ciklusa in hormonsko 
nadomestno zdravljenje vplivata na slabšo mamografsko preglednost. Novejše digitalne 
mamografije nam omogočajo natančnejši prikaz tkiva dojk, predvsem mikrokalcinacij v 
primerjavi z analognimi mamografijami (8, 29, 30).      





Dojko med rentgenskim slikanjem stisnemo med dve plošči, kar traja pribliţno pol minute 
(Slika 2). Vsako dojko slikamo vedno v dveh projekcijah (smereh), od zgoraj navzdol in od 
zunaj navznoter (2). Preiskava zna biti nekoliko neprijetna, posebno pri ţenskah z bolj 
občutljivimi dojkami. S stiskanjem oziroma kompresijo doseţemo enakomerno 
razporeditev tkiva, dojka se pri tem stanjša in se ne premakne, kar izboljša preglednost 
tkiva. Pri ţenskah, ki imajo še redno menstruacijo, pa mamografijo izvedemo med 5. in 16. 
dnem ciklusa (27). Posebna priprava na mamografijo ni potrebna. Zelo pomembno je, da je 
ţenska med slikanjem čim bolj sproščena. Odsvetuje se uporaba deodorantov, pudrov in 
dišav, saj te snovi vsebujejo mineralne delce, ki so vidni na posnetkih in motijo zdravnika 
pri presoji rentgenske slike (Slika 3) (51). Dodatna diagnostična metoda v sklopu 
mamografije je galaktografija ali duktografija. Tu gre za slikanje mlečnih izvodil s 
kontrastom, ki ga opravimo pri sumljivem izcedku iz dojk (5). 
 
 
Slika 2: Mamografija dojke (61 ) 
 
Slika 3: Mamografski prikaz zdrave (leva) in dojke z rakom (desna) (61) 





Ultrazvok je dopolnilna diagnostična metoda, ki se jo uporablja za oceno sprememb v 
dojkah. Uporabljamo jo pri ţenskah, mlajših od 35 let (5). Omogoča razlikovanje cist in 
čvrstih tumorjev med seboj ter v primeru zelo gostega tkiva dojke lahko delno nadomesti 
mamografijo. Pri ultrazvočni preiskavi ţenska leţi na hrbtu ali boku, medtem pa zdravnik s 
pomočjo ultrazvočne sonde pregleduje posamezno področje dojke in stanje pazdušnih 
bezgavk (Slika 4) (27). 
Slabost ultrazvočne preiskave je v tem, da je občutljivost preiskave odvisna od izkušenj 
zdravnika, ki pregleduje dojko z ultrazvokom in same strukture dojke. Niţja je občutljivost 
pri dojkah z več maščevja, draţja in zamudnejša je preiskava ter ne prikaţe 
mikrokalcinacij, ki so prvi znak nastajajoče bolezni, predvsem pri duktalnem karcinomu in 
situ (DCIS) (31). 
 
 
Slika 4: Ultrazvok dojke (62) 
MAGNETNA RESONANCA – MRI 
 
Magnetna resonanca je neinvazivna, neboleča slikovna metoda, s katero ugotavljamo 
bolezenske spremembe, ki jih z drugimi preiskavami ni moţno ugotoviti (Slika 5) (32). 
Preiskavo se uporablja le kot dopolnilo k mamografiji (30). Glavna indikacija za magnetno 
resonanco so razlikovanje brazgotin od raka, predoperativna izključitev multiceličnega ali 
multifokalnega karcinoma v eni ali v obeh dojkah, za določitev velikosti raka, za iskanje 
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izvora pozitivnih pazdušnih bezgavk, za pregled dojk s silikonskimi vsadki in iskanje 




Pacientka leţi na trebuhu, dojki pa ima nameščeni v odprtino posebne tuljave. Pri slikanju 
se uporablja kontrast intravenozno, ki prikaţe rakavo tkivo. V tkivu se kontrast 
zelo hitro kopiči, vendar tudi hitro izloči (27). Najugodnejši čas za to preiskavo je drugi 
teden menstrualnega ciklusa. Takrat ni priporočljivo jemanje hormonske terapije. Šest 
mesecev po operaciji dojke in dvanajst mesecev po obsevanju se magnetno resonančno 
slikanje odsvetuje zaradi pozitivno laţnih izvidov (30). 
 
 
Slika 5: Magnetna resonanca dojk (63) 
2.5.4 Citološka in histološka diagnostika 
a) CITOLOŠKA DIAGNOSTIKA 
Aspiracijska biposija ali punkcija je postopek, pri katerem s tanko iglo odvzamemo 
vzorec celic. Vzorec razmaţemo na objektno steklo, ga fiksiramo in obarvamo, nato 
pa ga citopatolog pregleda s pomočjo mikroskopa. Namen te preiskave je ugotoviti, ali 
je sprememba benigna ali maligna (rakava). Punktiramo tako tipljive kot tudi 
netipljive lezije v dojki s pomočjo ultrazvoka ali rentgena. Sumljiv izcedek lahko 
citološko pregledamo (5). 
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b) HISTOLOŠKA DIAGNOSTIKA: 
S sumljivega predela dojke se z debelo iglo odstrani droben košček tkiva. Ta preiskava 
je primerna pri netipljivih ali majhnih tumorjih. Izvede se s pomočjo rentgena ali 
ultrazvoka. Košček tkiva, odvzet z biopsijo, natančno pregleda patolog, ki oceni, ali 
gre za rakavo tkivo in opredeli vrsto raka, kar vpliva na postopek zdravljenja (2, 5). 
2.5.5 Tumorski označevalci 
Tumorski označevalci so snovi, ki nastajajo samo v tumorskih celicah ali pod vplivom 
tumorskih celic. Dokaţemo jih v telesnih tekočinah ali tkivih rakavih bolnikov. Sluţijo 
nam v pomoč pri postavljanju diagnoze, za napoved prognoze bolezni, za določitev 
zdravljenja in spremljanja razširjenosti bolezni. Ne uporabljamo jih kot samostojno 
diagnozo, temveč kot dopolnilno preiskavo z drugimi diagnostičnimi metodami (7). Pri 
raku dojk sta pomembna tudi označevalca CEA in (3). 
Pri visoko ogroţenih pacientkah se CA15-3 določa na šest mesecev, in sicer med prvim in 
desetim dnem menstruacije (33). 
2.6 Zdravljenje raka dojk 
Zdravljenje raka poteka vedno načrtovano. Pri tem sodeluje multidisciplinarni tim (kirurg 
ginekolog, internistični onkolog, radioterapevt, plastični kirurg, anesteziolog in drugi), še 
posebej pri napredovalem raku dojk (34). 
Moţnost zdravljenja je odvisna od številnih dejavnikov, med katere sodijo starost 
pacientke, njeno zdravstveno stanje, menopavza, značilnosti histološkega tipa tumorja, 
lege tumorja, razširjenost bolezni oziroma stadij raka in otipljivosti pazdušnih bezgavk (2). 
 
Vrste zdravljenja so: 
a) kirurško, 
b) obsevanje in 
c) sistemsko zdravljenje s  
­ kemoterapijo, 
­ hormonsko terapijo in 
­ biološkimi zdravili (5). 
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2.6.1 Kirurško zdravljenje 
Kirurško zdravljenje je v večini primerov primarni način zdravljenja raka dojk. Pred 40 leti 
so pri vsaki ţenski z diagnozo raka dojke vedno odstranili celotno dojko, skupaj s prsno 
mišico in pazdušnimi bezgavkami. Danes se stremi k temu, da bi bila operacija čim manj 
obseţna in videz boljši, zato se ne odstranjuje celotne dojke, če ni potrebno (1, 35). 
Uvajanje novih metod kirurškega zdravljenja je velik napredek k manj invazivnemu 
zdravljenju karcinomov dojk, kakor tudi pristopu k regionalnim bezgavkam. Odstranitev 
neotipljivih lezij je moţna le po predhodni rentgensko ali ultrazvočno vodeni lokalizaciji 
(37). Glede na lokalno razširjenost tumorja se kirurg odloči bodisi za ohranitveno operacijo 
dojke bodisi za odstranitev cele dojke in operacijo pazdušnih bezgavk (3). 
 
OHRANITVENA OPERACIJA 
Operacijo, pri kateri dojko ohranimo, imenujemo ohranitvena ali konzervirajoča operacija. 
Pri teh operacijah odstranimo samo tumor in del zdravega tkiva okrog njega, ki mu 
pravimo varnostni rob. Prednost te operacije je v tem, da ţenska ohrani svojo dojko, čeprav 
ne bo več taka kot pred operacijo, ji ne bo treba nositi prsne proteze in tudi rekonstrukcija 
ni potrebna. Slabosti ohranjevalne operacije sta obsevanje po operaciji, ki podaljšuje 
zdravljenje, in večje tveganje, da se bolezen ponovi kot pri mastektomiji (1). 
Odločitev za tovrstno zdravljenje je moţno pri bolnicah z operabilnim rakom dojk v prvem 
ali drugem stadiju po klasifikaciji TNM oziroma od velikosti tumorja in če ni 
kontraindikacij za tako zdravljenje (36). 
Vrste ohranitvenih operacij 
TUMOREKTOMIJA ali ŠIROKA EKSCIZIJA 
Pri tumorektomiji se iz dojke odstrani tumor skupaj z 1 cm debelo plastjo zdravega tkiva, 
torej z varnostnim robom. Dojka po operaciji ohrani svojo prvotno obliko. V primeru, da 
patolog oceni, da je bil varnostni rob pretanek, je potrebna reekscizija na istem mestu (38).     
                  
 




Pri kvadrantektomiji se odstrani pribliţno eno četrtino dojke. Po operaciji je dojka videti 
nekoliko manjša in drugače oblikovana kakor zdrava, tudi brazgotina je večja kot pri 
tumorektomiji (38). 
Pri tumorektomiji in kvdrantektomiji skozi majhen rez v pazduhi odstranimo in pošljemo 
na pregled varovalno bezgavko. Če patolog potrdi, da so v njej prisotne rakave celice, rez 
nekoliko povečamo in odstranimo še ostale aksilarne bezgavke (35). 
 
ODSTRANITEV DOJKE ALI MASTEKTOMIJA: 
 
Mastektomija je operacija, pri kateri se odstrani celo dojko skupaj z ovojnico velike prsne 
mišice, pazdušnih bezgavk pa se ne odstrani (2). Za to operacijo se kirurg odloči v primeru, 
ko je tumor prevelik, kadar se tumor vrašča v prsno bradavico, če je v dojki več tumorjev, 
pri ţe obsevani dojki in pri nosečnici, ki ne sme biti obsevana. Pri invazivnem raku 
pregledamo tudi varovalno bezgavko, če patolog v njej najde metastaze, se odstrani vse 
pazdušne bezgavke (38). 
2.6.2 Obsevanje ali radioterapija 
Obsevanje je način zdravljenja rakavih bolezni z visoko energijskimi ţarki (42). Kljub 
odstranitvi zdravega tkiva najdemo v 60 % maligne celice v dojki, več kot 2 cm od 
primarnega tumorja, zato je za preprečitev ponovitve bolezni potrebno še poopertivno 
obsevanje dojke (36). Namen obsevanja je uničenje morebitnih preostalih malignih celic v 
dojki ali njeni okolici, medtem ko je pri inoperabilnem raku dojk potrebno zmanjšanje 
tumorja (22). V povprečju obsevanje dojk zmanjša relativno tveganje za intramamarno 
ponovitev za 75 % (43). Za uničenje vseh rakavih celic je potreben določen obsevalni 
odmerek (doza), ki ga določi zdravnik radioterapevt glede na vrsto in razširjenost bolezni. 
Celotni odmerek je treba razdeliti na več majhnih doz, da se prepreči poškodbo zdravih 
tkiv. Med obsevanjem si zdrave celice opomorejo, zelo pomembno pa je, da se potek 
obsevanja ne prekine (42). 
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2.6.3 Sistemsko zdravljenje 
Odločitev o najprimernejšem zdravljenju ni preprosta, kajti poznati je treba, kaj vsaka od 
značilnosti raka predstavlja v samem delovanju rakave celice in katero zdravilo, ki bo 
določen proces v celici ustavilo in jo s tem uničilo (44).  
Sistemsko zdravljenje uporabljamo kot dopolnilno metodo po operaciji (adjuvantno) ali pa 
pred operacijo raka (neoadjuvantno). Poleg tega ima tovrstno zdravljenje pomembno vlogo 
tudi pri metastatskem raku dojke. Izbiro sistemskega zdravljenja odloči internist onkolog 
na podlagi bioloških značilnosti tumorja in obsega bolezni (8). 
 
Vrste sistemskega zdravljenja so: 
- kemoterapija (citostatiki), 
- hormonsko zdravljenje in 
- biološka zdravila. 
 
a) KEMOTERAPIJA 
Kemoterapija je zdravljenje s citostatiki oziroma zdravili, ki delujejo tako, da zaustavijo 
rast in razmnoţevanje rakavih celic, lahko pa jih tudi ubijejo. Zdravila vstopijo v krvni 
obtok in se po njem razširijo po telesu ter rakavim celicam onemogočajo delitev in rast. 
Citostatiki delujejo na vse celice v organizmu in zaradi svoje neselektivnosti okvarijo 
rakave, pa tudi zdrave celice in pogosto povzročajo takojšnje ali pozne nezaţelene učinke 
zdravljenja (45). Kemoterapija je najbolj učinkovita pri hitro rastočih in slabo 
diferenciranih rakih, pri metastazah, pri hormonsko neodvisnih rakih, ali če je bilo 
predhodno hormonsko zdravljenje neuspešno (8). Za zdravljenje se lahko uporablja 
kombinacije več citostatikov, ki so bolj učinkoviti od monoterapije. Najučinkovitejši 
citostatiki so antraciklini.  
 
b) HORMONSKO ZDRAVLJENJE 
Ţenski spolni hormoni vplivajo na rast in razmnoţevanje zdravih celic in rakavih celic, ki 
imajo na svoji površini hormonske receptorje (3). Hormonsko zdravljenje raka je eden od 
najstarejših načinov zdravljenja hormonsko odvisnega raka dojke (45). Hormonska 
zdravila delujejo na tarče, hormonske receptorje, ki so prisotni pri pribliţno štirih petinah 
bolnic z rakom dojk. Hormonsko dopolnilno zdravljenje hormonsko odvisnega raka dojk 
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zmanjša verjetnost ponovitve za 40 % in smrti za 32 %, ne glede na starost bolnic (46). 
Namen tega zdravljenja temelji na zniţanju ravni ţenskih hormonov ali pa preprečitvi, da 
se veţejo na hormonske receptorje v tumorju, to so beljakovine, ki se nahajajo v jedru 
rakave celice. Ločimo dve vrsti receptorjev, in sicer estrogenske in progesteronske (7). 
Ţenskam, ki so prebolele raka dojk, odsvetujejo hormonsko nadomestno zdravljenje (13). 
 
c) BIOLOŠKA ZDRAVILA 
Biološka ali tarčna zdravila se razlikujejo od klasičnih citostatikov, saj so oblikovana tako, 
da delujejo na HER-2 receptor, ki ga imajo rakaste celice prekomerno izraţenega (13). V 
zdravljenju razširjene bolezni na monoterapijo s trastuzumabom odgovori pribliţno trideset 
odstotkov bolnikov s HER-2 pozitivnim rakom dojk in dvakrat več, če ga prejmejo v 
kombinaciji s kemoterapijo (47). Za zdravljenje pa se uporablja tudi lapatinib, ki je dvojni 
blokator in blokira delovanje HER-2 in HER-1 receptorja v tumorskih celicah (2, 7, 44). 
2.7 Rehabilitacija 
Rehabilitacija je bistvenega pomena. Je sestavni del procesa po operaciji dojke, ki s 
svojimi metodami skuša povrniti funkcije roke, izboljšati psihofizične sposobnosti in 
zmogljivosti ter kakovost ţivljenja po operaciji. Pri tovrstnem raku sta najbolj pogosta 
zapleta omejena gibljivost rame in limfedem. Za zagotovitev popolne gibljivosti je 
pomembna takojšnja fizioterapija, prvi ali drugi dan po operaciji, ob strokovnem nadzoru 
fizioterapevta, kateri glede na oceno stanja bolnice določi ustrezni terapevtski program (7, 
40). 
2.8 Pomen preventive 
Vsak posameznik lahko vpliva na zmanjšanje obolevnosti in umrljivosti zaradi raka z 
zdravim načinom ţivljenja, rednim mesečnim pregledovanjem dojk, z udeleţitvijo 
presejalnega programa, kot je DORA, kar omogoča pravočasno odkritje predrakavih 
sprememb (50). Razvoj programov presejalnih pregledov za odkrivanje raka, sodobne 
diagnostične tehnike in visoka osveščenost ţensk o raku dojke so olajšali postavljanje 
diagnoz majhnih tipnih in netipnih, invazivnih in neinvazivnih tumorjev (39). 
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Vrste preventive so: primarna, sekundarna in terciarna preventiva. 
2.8.1 Primarna preventiva 
2.8.1.1 Zdrav ţivljenjski slog preprečuje dejavnike tveganja 
Primarna preventiva pomeni preprečevanje zbolevanja za rakom. Obsega zdrav ţivljenjski 
slog, odkrivanje in zmanjšanje izpostavljenosti rizičnim dejavnikom za nastanek raka dojk, 
samopregledovanje dojk ter zdravstveno vzgojo in izobraţevanje (48). Ţivljenjski slog 
predstavlja način ţivljenja posameznika, ki se prične izoblikovati ţe v otroštvu. Elementi 
ţivljenjskega sloga so prehrana, telesna dejavnost, razvade in obvladovanje stresa. Nezdrav 
način ţivljenja, dednost in še nekateri dejavniki iz okolja pa lahko pripomorejo in zvečajo 
moţnost nastanka številnih bolezni, kakor tudi raka, zato je pomembno, da ţivimo kar se 
da čim bolj zdravo (51, 52). Zdrav ţivljenjski slog vključuje zdravo in uravnoteţeno 
prehrano, omejitev uporabe soli, omejitev uţivanja alkohola, opustitev kajenja, zmanjšanje 
prekomerne telesne teţe in skrb za redno telesno aktivnost (52). Prav zato je namen CINDI 
programa (mednarodni program Svetovne zdravstvene organizacije) skrb za ohranjanje in 
krepitev zdravja. V okviru CINDI programa se izvajajo razni projekti, kot so zdrav vrtec, 
zdrava šola, zdrav ţivljenjski slog, tradicionalni slovenski zajtrk, z gibanjem do zdravja, 
nordijska hoja, zdravo hujšanje, opustitev kajenja … (53). Dobro je pridobiti zdrave 
ţivljenjske navade ţe v otroški dobi tako, da se ţe otroke v vrtcu poskuša skozi igro 
seznaniti z zdravo prehrano in s spodbujanjem gibanja na sveţem zraku. Izobraţenost, 
seznanjenost in vzgoja za zdrav ţivljenjski slog so ključni pogoji za varovanje zdravja 
(54). Zelo je pomembno, da uţivamo čim več sveţega sadja in zelenjave, kot so korenje, 
brokoli, cvetača, zelje, solata, česen, čebula, paradiţnik in agrumi. Ta ţivila nas varujejo 
pred rakom dojk, saj vsebujejo veliko vitaminov, mineralov in vlaknin, zato jih nikakor ne 
moremo nadomestiti z vitaminskimi nadomestki in pripravki (52). Izogibati se moramo 
tudi uţivanju hrane, ki vsebuje preveč sladkorjev in maščob. Ţenske v menopavzi s 
povečano telesno teţo so nagnjene k pojavu raka dojk, medtem ko se je reproduktivnim 
dejavnikom teţko izogniti (16). Vse oblike gibanja in telesne vadbe blagodejno in 
pozitivno delujejo na zdravje. Sem sodijo hitra hoja, tek, kolesarjenje, plavanje in sprehodi 
(54). Svetuje se trideset minut redne telesne vadbe najmanj štirikrat na teden (51). 
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Uspešnost na tem področju merimo z zmanjšanjem incidence raka (25). Glede na ocene 
Svetovne zdravstvene organizacije bi lahko s primarno preventivo za več kot 30 % 
zmanjšali zbolevanje za rakom (3). Rak dojke je visoko ozdravljiva bolezen, le če je 
odkrita dovolj zgodaj, pri čemer lahko veliko prispeva ţenska sama s samopregledovanjem 
dojk in poznavanjem dejavnikov tveganja za njen nastanek. 
2.8.1.2 Samopregledovanje 
Samopregledovanje dojk je prva in najpomembnejša metoda za zgodnje odkrivanje raka. Z 
zdravstveno vzgojo, da postane to rutina, bi morali vse ţenske naučiti pravilnega postopka 
samopregledovanja, jih znati tudi motivirati, da to počnejo enkrat mesečno. Vsaka 
sprememba ni vedno znak bolezni, saj se dojke spreminjajo med menstrualnim ciklusom, v 
nosečnosti, po porodu in menopavzi, zato je zelo pomembno, da si ţenska prične 
samopregledovati svoje dojke ţe od 20. leta dalje, tako spozna strukturo svoje dojke in 
hitro zazna vsakršno novo nastalo spremembo. Najprimernejši čas za samopregledovanje 
dojk je okoli desetega dneva po začetku zadnje menstruacije, medtem ko pri ţenskah v 
menopavzi, pri operirankah in nosečnicah enkrat na mesec. Poznamo tri načine 




                    
              
Slika 6: Tehnika samopregledovanja dojk (64) 
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Ţenska slečena do pasu stopi pred ogledalo in pozorno opazuje velikost in obliko dojk, pri 
tem pa je pozorna na vse morebitne spremembe na koţi in bradavici okoli dojke (Slika 6). 
Nato dvigne roke nad glavo in opazuje, če se tedaj prikaţe kakšna sprememba ali retrakcija 
koţe. Z majhnimi kroţnimi gibi pregleda celotno dojko, s pričetkom na zgornji 12. uri in se 
premika proti bradavici. Bradavico neţno stiska, pri tem je pozorna na izcedek. Tedaj se 
uleţe na hrbet in si podloţi blazino pod ramo, na strani dojke, ki jo pregleduje, nasprotno 
roko pa drţi iztegnjeno nad glavo. Z blazinicami iztegnjenih prstov desne roke pretipa oba 
notranja kvadranta od prsnice proti bradavici in oba zunanja kvadranta od pazduhe proti 
bradavici. Potem natančno pretipa še področje pazduhe, da zatipa pazdušne bezgavke, če 
so morda povečane. 
Samopregled je najenostavneje izvesti pod prho, saj namiljena roka gladko drsi po mokri 
koţi in tako ţenska laţje začuti morebitne zatrdline (2, 25, 50).  
2.8.2 Sekundarna preventiva 
Sekundarna preventiva pomeni čimprejšnje odkrivanje raka, ţe v začetni stopnji. Zelo je 
pomembno, da ţenska pozna začetne znake raka in čim prej obišče svojega zdravnika, če 
otipa sumljivo spremembo na dojki (25). Sem sodijo presejalni testi: presejalni program 
raka dojk (DORA), ultrazvok in mamografija. Presejalni ali screening testi so preiskave, s 
katerimi se pregleduje navidezno zdrave ţenske brez kliničnih znakov bolezni. Namen tega 
je odkriti tiste ţenske, ki imajo predstopnje ali začetne stopnje bolezni. Pri vseh tistih, pri 
katerih se je pokazal sum, da so morda bolne, pa potrebujejo nadaljnje diagnostične 
preiskave za razjasnitev narave te bolezni. Za iskanje raka dojk se najpogosteje kot 
presejalni test uporablja mamografija. Glavno merilo za učinkovitost presejanja je 
zmanjšanje umrljivosti med redno pregledovanimi ţenskami, kar je tudi končni cilj 
programa DORA. Organizirano presejanje ţensk priporoča Evropski kodeks proti raku. V 
Sloveniji imamo drţavni program presejanja raka dojk z imenom DORA, ki ga organizira 
Onkološki inštitut v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in Zavodom za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. Program Dora omogoča vsem ţenskam z vnaprejšnjim vabljenjem 
med 50. in 69. letom starosti pregled z mamografijo, kjer gre za slikanje dojk z 
rentgenskimi ţarki (50). 
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Presejalna mamografija  
Presejalna mamografija je preiskava, ki se jo izvaja v rednih časovnih presledkih pri 
skupini ţensk brez znakov bolezni, da bi odkrili raka dojke v zgodnjem, klinično še nemem 
stadiju. Pri načrtovanju preventivnih mamografskih pregledov se upoštevata starost in 
ogroţenost ţensk. Po 50. letu starosti se priporoča redno slikanje na dve leti, od 40. do 50. 
leta pa le po presoji zdravnika, predvsem pri ţenskah z druţinsko obremenjenostjo. 
Omogoča nam odkrivanje začetnih rakavih sprememb, ko tumorja ni moţno zatipati pri 
samopregledovanju ali kliničnem pregledu. Dovolj zgodaj odkriti tumor dojke, ko je še v 
omejenem stadiju, je skoraj vedno ozdravljiv, pa tudi zdravljenje je manj zahtevno, kot če 
je ţe napredoval (27). 
2.8.3 Terciarna preventiva 
Terciarna preventiva pomeni kakovostno, specifično in paliativno zdravljenje, ki prispeva 
k zmanjšanju umrljivosti za rakom oziroma k bolj kakovostnemu ţivljenju bolnikov z 
rakom. Nove metode zdravljenja, uporaba citostatikov z manj stranskimi učinki in lajšanje 
bolečin so pripomogle k izboljšanju uspešnosti zdravljenja raka dojk (25). 
2.8.4 Genetsko svetovanje 
Genetsko testiranje in svetovanje potekata v Sloveniji na sekundarni ravni. Hiter razvoj 
genetike kot znanosti je privedel do boljšega spoznanja molekularnih osnov bolezni, kar je 
omogočilo razvoj diagnostičnega DNA testa, katerega cilj je odkriti genetsko spremembo. 
Na Onkološkem inštitutu v Ljubljani so leta 2001 pričeli z genetskim testiranjem in 
svetovanjem za dednim rakom dojk. Namen te dejavnosti je odkriti posameznika ali 
druţine, kjer je zbolevanje za rakom dojk pogosteje in je posledica mutacij genov BRCA 1 
ali BRCA 2, svetovanje pri nosilcih mutacij in pri ne dednem raku dojk. Indikacija za 
napotitev v genetsko ambulanto je tudi rak dojk pred 40. letom starosti, obojestranski rak, 
rak dojk in jajčnikov, trojno negativni rak dojk, pozitivna druţinska anamneza (sorodnica v 
prvem kolenu z rakom dojk pred 40. letom starosti ali sorodnica v prvem kolenu z rakom 
dojk) in dedni rak dojk. Trojno negativen rak dojke je hormonsko neodvisen rak, brez 
prisotnosti estrogena, prograsterona in HER 2-receptorja (7). Dejavnost izvaja 
multidisciplinarni tim, sestavljen iz zdravnikov specialistov, medicinske sestre, 
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molekularnega biologa in psihologa. Dejstvo je, da vse ţenske, katere so nosilke mutacij 
genov BRCA, ne zbolijo za rakom dojk in da se bolezen pojavi v različnih starostih, kar 
pomeni, da so za razvoj raka potrebni še dejavniki iz okolja, ki vplivajo na ta pojav mutacij 
(49). 
2.8.5 Zdravstveno-vzgojno delo 
Medicinska sestra v okviru primarne, sekundarne in terciarne ravni zdravstvene dejavnosti 
sodeluje v aktivnostih promocije zdravja in zdravstvene vzgoje. V zdravstvenem timu ima 
pomembno vlogo pri zdravstveno-vzgojnem procesu, saj prav ona največ časa preţivi s 
pacientom. Prav zato sta pomembna vseţivljenjsko učenje in pridobivanje specialnih znanj 
s področja pedagogike in psihologije učenja. Medicinska sestra se pri svojem delu pogosto 
znajde v vlogi vzgojiteljice, svetovalke, učiteljice, poslušalke, motivatorke in zaupnice 
(55). 
 
Vloga medicinske sestre na primarni ravni 
 
Medicinska sestra na primarni ravni se ukvarja z zdravo populacijo ţensk. Njena naloga sta 
promocija zdravja in osveščanje ţensk o dejavnikih tveganja, ki ogroţajo njeno zdravje 
(56). Ţenske spodbuja in motivira k zdravemu ţivljenjskemu slogu. V okviru procesa 
zdravstvene nege uči zdrave vzorce obnašanja, kot so pravilna izbira ţivil, primerna 
priprava hrane in sestava obrokov (56). Izobraţenost, ozaveščanje in vzgoja za zdrav 
ţivljenjski slog so ključni pogoji za varovanje zdravja (53). Zdravstvena preventiva in 
vzgoja si prizadevata, da bi vsak posameznik, pa tudi druţba, sprejel zdravje za največjo 
vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja, za kar je odgovoren vsak posameznik 
zase (55).   
V okviru preventive se izvajajo različni programi svetovanja za zdravje v obliki delavnic, 
ne le v zdravstvenih domovih, pač pa tudi na različnih javnih mestih, v vrtcih, šolah, kjer 
medicinska sestra predstavi vse moţne dejavnike, ki lahko vplivajo na razvoj raka, hkrati 
pa seznani in uči, kaj pomeni zdravo ţiveti (57). S poučevanjem različnih strategij ţelimo, 
da bi ljudje trajno obdrţali spremembo ţivljenjskega sloga, kajti stremeti bi morali h 
kakovosti ţivljenja. Delo medicinske sestre na primarnem zdravstvenem varstvu je 
zdravstveno-vzgojno svetovanje o pomembnosti telesne aktivnosti in vzdrţevanju primerne 
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telesne teţe. Ţenske motivira, seznani in promovira v okviru CINDI programa pomen 
gibanja za zdravje, testiranja hoje na dva km, demonstracijo nordijske hoje in organizira 
pohode, v katere se tudi sama vključuje (59). Poleg tega osvešča tudi o škodljivosti 
kajenja, kajti kajenje predstavlja v razvitem svetu najpomembnejši dejavnik tveganja za 
nastanek in razvoj številnih bolezni in smrtnosti (51), hkrati pa opozarja, da se je moţno 
vključiti tudi v program za odvajanje kajenja (59). 
Medicinska sestra pomaga tudi zdravniku pri obravnavi pacientk, poleg tega pa je njena 
najpomembnejša naloga zdravstveno-vzgojna dejavnost. Osnovna veščina, ki jo mora 
dobro obvladati, je verbalna in neverbalna komunikacija. Vsaki ţenski mora posvetiti 
pozornost, imeti mora sposobnost opazovanja in ji vlivati zaupanje (25). 
Prizadevati si mora za čim boljšo ozaveščenost vseh ţensk, ne glede na njihovo starost, 
socialni status, izobrazbo in splošno razgledanost.  
Ţe v osnovni in srednji šoli naj bi medicinska sestra poučila pri sistematskem 
zdravstvenem pregledu, pri predmetu zdravstvene vzgoje, prav tako v ginekološki 
ambulanti, v okviru zdravstvene vzgoje o pomenu preprečevanja in zgodnjega odkrivanja 
raka na dojkah. Zelo pomembno je, da se dekleta ţe v najstniških letih naučijo spoznati 
svoje dojke, saj le tako lahko hitro opazijo morebitne spremembe na njih (57). Ginekolog 
naj bi pri prvem ginekološkem pregledu preprosto razloţil zgradbo dojke, opravil klinični 
pregled dojk in ji povedal, kdaj in kako naj si dojke pregleda. Nato jo medicinska sestra še 
dodatno uči in vzgaja glede samopregledovanja in ji izroči brošuro o samopregledovanju 
dojk. Pri svojem delu je njena vloga tudi motiviranje in spodbujanje ţensk k rednemu in 
pravilnemu izvajanju samopregledovanja dojk. Seznani jo z dejavniki tveganja in 
prepoznavanjem moţnih sprememb v dojkah (neboleča zatrdlina, krvavkast izcedek, 
rdečina okoli bradavice, pomarančasta koţa …), saj so ti lahko znak bolezni (33, 41). 
Hkrati ji povemo in jo poučimo, kdaj in kako naj si sama pregleda dojki in poudarimo, da 
mora to početi redno, enkrat mesečno peti do deseti dan po menstruaciji. Poleg tega 
medicinska sestra organizira tudi razna predavanja in delavnice, kjer se na praktičen način 
s pomočjo umetne dojke uči in demonstrira tehnike samopregledovanja. Na delavnicah 
imajo tudi modele zdrave in obolele dojke, na katerih je mogoče otipati spremembo. Njena 
dolţnost je tudi, da poskrbi, da so čakalnice v ginekoloških ambulantah opremljene s 
plakati, zloţenkami o samopregledovanju in preventivni mamografiji, da se med čakanjem 
predvajajo posnetki o načinu in tehniki samopregledovanja. Večkrat pa mora preveriti 
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znanje ţensk in ţenske spodbujati, naj vprašajo, če jim ni bilo kaj razumljivo. Poleg tega 
pa jim svetuje tudi, kam se lahko obrnejo, če na dojki zaznajo kakršno koli spremembo. 
 
Vloga medicinske sestre na sekundarni ravni 
 
V sekundarno preventivo so vključene različne skupine prebivalstva, vendar še vedno 
zdrave ţenske. Naloge medicinske sestre so vzgajanje, opozarjanje in učenje 
prepoznavanja nevarnih sprememb, ki se lahko pojavijo na dojki (56). Pouči jih tudi, da je 
ključnega pomena redno in pravilno izvajanje samopregledovanja dojk, saj je le tako 
moţno hitro zaznati in opaziti prve znake raka. Hkrati jim pove in svetuje, da morajo ob 
pojavu le-teh takoj obiskati ginekologa. Nato medicinska sestra seznani ţensko o 
presejalni mamografiji oziroma slikanju dojk. Pove ji, da presejalni program DORA vsem 
navidezno zdravim ţenskam po petdesetem letu pošlje pisno vabilo za slikanje dojk in tako 
omogoča odkrivanje začetnih rakavih sprememb, ko tumorja še ni moţno zatipati pri 
samopregledovanju. Svetuje ji tudi, naj hodi na mamografijo na vsaki dve leti (27). Izroči 
ji zloţenko, jo seznani in pouči o koristi preiskave ter pomenu priprave pred slikanjem 
dojk, nato pa ji razloţi še postopek slikanja (27).  
 
Vloga medicinske sestre na terciarni ravni 
 
Medicinska sestra na terciarni ravni skrbi za pacientke, pri katerih je ţe prišlo do določene 
spremembe ali pa je bolezen ţe prisotna. Njena naloga je, da pacientke nauči kakovostno 
ţiveti z nastalo spremembo oziroma jih nauči preprečevati povrnitev bolezni (48, 56). Na 
tej ravni so nosilci zdravstveno vzgojnih dejavnosti bolnišnice, zdravilišča in patronaţa 
(56). Medicinska sestra pacientki stoji ob strani, ji daje upanje, jo pozorno posluša, ji 
pomaga premagovati strah, ţalost, jezo in obup (25). Pomembno je, da ţenska zaupa v 
postopek zdravljenja in da tudi sama verjame, da bo po zdravljenju zaţivela enako kot pred 
boleznijo (9). Poleg tega je medicinska sestra dolţna informirati o preventivnih ukrepih za 
preprečevanje oziroma zmanjšanje stranskih učinkov obsevanja in sistemskega zdravljenja 
rakave bolezni. Informacije mora podajati razumljivo in posredovati jih mora tudi v pisni 
obliki, nuditi ji mora tudi psihično podporo in jo seznaniti z moţnimi stranskimi teţavami 
tovrstnega zdravljenja (65). 
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3 METODA DELA 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
Incidenčna stopnja raka na dojkah se v Sloveniji z leti povečuje in predstavlja 
javnozdravstveni problem, zato je bil namen diplomske naloge predstaviti pomen 
preventive in samopregledovanja pri zgodnjem odkrivanju raka dojk. Z raziskavo smo 
ţeleli pridobiti podatke o tem, ali si ţenske redno samopregledujejo dojke, in ugotoviti, ali 
so poučene o preventivi rakavih obolenj. 
 
Cilji diplomske naloge so bili:  
­ predstaviti rak dojke pri ţenskah, 
­ predstaviti pomen zgodnjega odkrivanja sumljivih sprememb na dojki, 
­ prikazati, kako pomembno je, če si znamo samopregledovati dojke in to redno 
izvajamo, 
­ predstaviti vse ravni preventive, s poudarkom na primarni preventivi, 
­ predstaviti dejavnike tveganja za nastanek raka in 




1. Predpostavljamo, da ţenske niso pozorne na sumljive spremembe, ki se 
pojavijo na dojki. 
2. Predpostavljamo, da si večina ţensk ne pregleduje redno dojk. 
3. Predpostavljamo, da ţenske ne poznajo tehnike samopregledovanja dojk. 
4. Predpostavljamo, da je ţivljenjski slog ţensk usmerjen k ohranjanju zdravja. 
3.2 Vzorec 
V raziskavo smo vključili 50 ţensk, med katerimi smo s pomočjo anketnega vprašalnika 
izvedli anonimno anketiranje. Celotna raziskava je potekala v ginekološki ambulanti 
Splošne bolnišnice Izola s predhodnim soglasjem zdravstvene ustanove. Sodelovanje je 
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potekalo prostovoljno in vseskozi je bila zagotovljena anonimnost ţensk. Pri delu smo 
upoštevali Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Od 50 
anketnih vprašalnikov so bili vrnjeni vsi, kar pomeni, da je bila odzivnost ţensk 100-
odstotna. 
3.3 Instrument raziskave 
Kot instrument za zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni vprašalnik. Anketni 
vprašalnik je vseboval 27 vprašanj, med katerimi je bilo šest vprašanj zaprtega tipa, 18 
vprašanj odprtega in tri vprašanja odprtega tipa. Vprašanja so vključevala osnovne podatke 
o starosti anketirank, stopnji izobrazbe, poznavanju dejavnikov tveganja za nastanek raka 
dojk in prepoznavanju sumljivih sprememb. Poleg tega smo ţeleli ugotoviti, ali si ţenske 
pregledujejo dojke in, ali resnično poznajo pravilno tehniko samopregledovanja in 
kolikokrat jo izvajajo. Zanimalo nas je tudi, če ţenske hodijo na redne preventivne 
preglede, koliko se jih odzove na vabila za preventivno mamografijo in kako skrbijo za 
zdrav ţivljenjski slog.  
3.4 Potek raziskave 
Pri izdelavi diplomske naloge je bila v teoretičnem delu uporabljena opisna (deskriptivna) 
metoda dela, z raziskovanjem domače in tuje literature, s katero smo predstavili rak dojk 
ter pomen preventive in zgodnje diagnostike. V okviru empiričnega dela pa je bila 
izvedena kvantitativna raziskava, ki je zajemala naključno izbrane ţenske, ki so prišle v 
ginekološko ambulanto na preventivni ginekološki pregled, in ţenske, ki so zaradi teţav 
prišle v ambulanto za bolezni dojk. Raziskava je potekala anonimno in prostovoljno. Pred 
pričetkom anketiranja smo za izvajanje raziskave pridobili pisno in ustno soglasje Splošne 
bolnišnice Izola s strani Komisije za študijske vede in s strani Komisije za kakovost. 
Raziskavo smo izvedli v mesecu aprilu in maju 2014. 
Pridobljene podatke smo statistično obdelali s pomočjo računalniškega programa 
Microsoft Office Excel 2007, nato pa smo jih prikazali v računalniškem programu 
Microsoft Word 2007. Podatke smo analizirali in prikazali v obliki grafov. 
 





Slika 7: Starost anketirank 
V raziskavo je bilo vključenih 50 ţensk, ki smo jih razporedili v pet starostnih skupin 
(Slika 7). Pri prvem vprašanju nas je zanimala starost anketiranih ţensk. S Slike 7 je 
razvidno, da je med anketirankami največ starih od 30 do 39 let, sledijo ţenske, stare med 
50 do 59 let, 26 % jih je bilo starih od 40 do 49 let, 8 % jih je spadalo v starostno skupino 
od 20 do 29 let in le 6 % ţensk je bilo starih nad 60 let. 
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Z drugim vprašanjem smo pridobili podatke glede stopnje izobrazbe. Največji deleţ 
anketirank, ki so bile vključene v našo raziskavo, je imelo srednjo stopnjo izobrazbe       
(42 %), sledijo jim anketiranke z višjo ali visoko izobrazbo (28 %), 18 % jih je imelo 
univerzitetno stopnjo, ostalih 6 % jih je imelo končan magisterij ali doktorat, prav toliko 
jih je imelo osnovnošolsko izobrazbo (Slika 8). 
 
 
Slika 9: Statistični podatki o raku dojk 
Pri tretjem vprašanju nas je zanimalo, ali anketiranke vedo, na katerem mestu je po 
statističnih podatkih rak dojk pri ţenskah. Le 48 % ţensk meni, da je rak dojk na prvem 
mestu, kar je tudi pravilno. Medtem ko je 42 % anketirank zmotnega mnenja, saj so 
prepričane o tem, da sodi rak dojk po statističnih podatkih na drugo mesto, 4 % jih meni, 






















Slika10: Dejavniki tveganja, ki vplivajo na nastanek raka dojk 
Na Sliki 10 je prikazanih osem najpogostejših dejavnikov tveganja. S četrtim vprašanjem 
smo od anketirank ţeleli pridobiti podatke o tem, kateri izmed naštetih dejavnikov po 
njihovem mnenju vplivajo na nastanek raka dojk. Vsi podani odgovori so bili pravilni, 
moţno je bilo odgovoriti na več odgovorov. Največji deleţ anketirank (78 %) navaja rak v 
druţini in benigne spremembe na dojki kot glavna dejavnika tveganja. Da je vzrok nezdrav 
ţivljenjski slog, je mnenja 58 % anketirank, takoj zatem pa je prejšnji rak dojk z 52 %, 
sledi starost ob prvem porodu in nerodnost z 18 %, da je vzrok starost ţensk, meni 14 % 
anketirank, ter starost ob prvi in zadnji menstruaciji 10 % ter drugo 10 %. 
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S petim vprašanjem smo od anketirank ţeleli pridobiti podatke, katera znamenja so po 
njihovem mnenju sumljiva in bi nanje morala biti pozorna vsaka ţenska (Slika 11). 
Ponudili smo jim šest odgovorov, od katerih so bili štirje pravilni in dva nepravilna. Večina 
anketirank se je strinjala, da med sumljiva znamenja sodijo zatrdlina, povečane bezgavke, 
krvav izcedek iz bradavice ter rdečina in oteklina dojke, kar je tudi vse pravilno, 24 % jih 
je nepravilno odgovorilo, da je to bel izcedek, 0 % pa boleče dojke. Največ anketirank (94 
%) je odgovorilo, da je to zatrdlina, nekoliko manj povečane bezgavke (78 %), 74 % jih 
meni, da je to krvav izcedek iz bradavice, 50 % jih meni, da sta to rdečina in oteklina, 24 




Slika 12: Ukrepanje ob pojavu zatrdline ali sumljive spremembe 
S šestim vprašanjem nas je zanimalo, kako bi vprašane ţenske ukrepale ob pojavu sumljive 
spremembe. 100 % anketirank je označilo, da bi takoj obiskale zdravnika (Slika 12). 
 
100 %























Slika 13: Mnenje anketirank o pričetku samopregledovanja dojk 
Pri sedmem vprašanju smo od anketirank ţeleli izvedeti, ali vedo, kdaj bi morala vsaka 
ţenska pričeti s samopregledovanjem dojk. 56 % anketirank je pravilno označilo, da se 
samopregledovanje prične v zgodnjih najstniških letih. 28 % jih je mnenja, da se začne 
samopregledovanje dojk po 30. letu starosti, 16 % pa jih meni, da po prvem porodu. 

































Slika 14: Deleţ ţensk, ki si dojke pregledujejo 
Z osmim vprašanjem smo ţeleli izvedeti, koliko anketiranih ţensk si dojke 
samopregleduje. 82 % si jih dojke pregleduje, medtem ko si 18 % anketirank dojk ne 
pregleduje (Slika 14). 
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Z devetim vprašanjem smo od anketirank, ki si dojke samopregledujejo, hoteli izvedeti, 
kdaj to počnejo. Pri prejšnjem osmem vprašanju je 82 % anketiranih ţensk odgovorilo, da 
si samopregledujejo dojke (Slika 14). Samo anketiranke, ki so označile, da si pregledujejo 
dojke (Slika 14), so nato pri devetem vprašanju imele moţnost obkroţiti, kdaj to počnejo. 
Podani so bili štirje odgovori, ampak le eden je bil pravilen. 71 % anketirank si dojke 
pregleduje enkrat na mesec, 27 % peti do deseti dan po menstruaciji, 2 % pa med 
menstruacijo. Nobena anketiranka pa si dojk ne pregleduje pred menstruacijo (Slika 15).  
 
 
Slika 16: Poznavanje tehnike samopregledovanja 
Pri desetem vprašanju nas je zanimalo, ali anketiranke poznajo tehniko 
samopregledovanja. 84 % anketirank je odgovorilo pritrdilno, 16 % pa jih tehnike 











Slika 17: Poznavanje pravilne tehnike samopregledovanja dojk 
Pri enajstem vprašanju smo opisali tri različne tehnike samopregledovanja, tako da je bila 
a) pravilna, b) delno pravilna in c) nepravilna. Od vseh anketirank, ki so označile, da 
poznajo pravilno tehniko samopregledovanja (Slika 16), smo ugotovili, da 12 % ţensk te 
tehnike ne obvlada (Slika 17).  
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Z dvanajstim vprašanjem smo hoteli ugotoviti razlog neizvajanja samopregleda dojk (Slika 
18). Na to vprašanje je odgovarjalo samo 16 % anketirank, ki so pri desetem vprašanju 
označile, da ne poznajo tehnike samopregledovanja dojk (Slika 16). Velika večina 
anketirank, in sicer 67 %, je odgovorila, da je vzrok neznanje, medtem ko se jih 33 % ne 
spomni pregledati svojih dojk. 
 
 
Slika 19: Pogostost samopregledovanja dojk  
Pri trinajstem vprašanju smo anketiranke povprašali, kako pogosto si samopregledujejo 
dojke (Slika 19). 40 % anketirank si dojke pregleda vsak mesec, 26 % jih je odgovorilo, 
kadar se spomnijo, 16 % si jih dojk ne pregleduje, 14 % jih to počne občasno, 4 % pa le 

































Slika 20: Seznanitev anketirank s samopregledovanjem dojk 
S štirinajstim vprašanjem nas je zanimalo, kdo je anketiranke seznanil s 
samopregledovanjem dojk (Slika 20). Rezultati kaţejo na to, da je največ anketirank, in 
sicer 47 %, dobilo informacije iz medijev, 30 % od zdravnika, ginekologa, 8 % od 
sorodnikov, 5 % od medicinske sestre, 2 % od prijateljev in 9 % drugje. 
 
 
Slika 21: Mnenje in ocena anketirank glede njihovega znanja o raku dojk 
Pri petnajstem vprašanju smo hoteli vedeti, kakšna sta mnenje in ocena anketirank glede 
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znanje dobro, 30 % pa jih je prepričanih, da slabo poznajo to bolezen, medtem ko jih je 
seveda samo 12 % znanje o raku dojk ocenilo kot zelo dobro. Nobena pa ni odgovorila, da 
ni nikoli slišala o raku dojk. 
 
 
Slika 22: Pogostost obiskovanja preventivnih ginekoloških pregledov 
Na šestnajsto vprašanje, ali redno hodite na preventivne ginekološke preglede (Slika 22), je 
velika večina anketirank, in sicer 52 %, odgovorila, da hodijo enkrat na leto, 28 % na dve 
leti in 20 % na tri leta. Na več kot štiri leta ne hodi nobena anketiranka. 
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Pri sedemnajstem vprašanju nas je zanimalo tudi, ali se odzovejo na vabila za preventivne 
preglede, kot so DORA, ZORA in SVIT (Slika 23). 76 % anketirank se vedno odzove na 
preventivne preglede, medtem ko se jih 14 % nikoli ne odloči za preventivni pregled, 10 % 
pa le včasih. 
 
 
Slika 24: Poznavanje preventivnega programa Dora 
Hkrati smo z osemnajstim vprašanjem od anketirank ţeleli izvedeti, ali poznajo preventivni 
program DORA (Slika 24). Največji deleţ odgovorov (76 %) je bil, da poznajo ta 
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S slednjim, devetnajstim vprašanjem, smo ţeleli ugotoviti, ali anketiranke vedo, kakšen 
namen ima program DORA (Slika 25). 84 % anketiranih ţensk, kar je zelo veliko, je na to 
vprašanje odgovorilo pravilno, da je namen preventivnega programa DORA zmanjšanje 
obolevnosti in umrljivosti za rakom na dojki. 16 % odgovorov je bilo nepravilno 
odgovorjenih, in sicer 8 % anketirank meni, da je namen DORE zmanjšanje obolevnosti za 
rakom na debelem črevesju in danki, 8 % pa jih meni, da je namen zmanjšanje obolevnosti 
in umrljivosti na materničnem vratu. 
 
 
Slika 26: Mnenje anketirank glede pregleda dojk v času ginekološkega pregleda 
Namen dvajsetega vprašanja je bilo ugotoviti mnenje anketirank glede pregleda dojk v 
času ginekološkega pregleda (Slika 26). 88 % anketiranih ţensk se strinja, da bi moral vsak 
ginekolog pregledati dojke, ko pride ţenska na ginekološki pregled, 12 % anketirank pa se 











Slika 27: Obolevnost sorodnikov za rakom dojk 
Z enaindvajsetim vprašanjem smo ţeleli ugotoviti, ali je pri anketirankah bil prisoten rak v 
druţini (Slika 27). Več kot polovica anketirank (60 %) je označila, da v njihovi druţini ni 
nihče zbolel za rakom dojk, 18 % jih pravi, da so zboleli drugi sorodniki, pri 10 % je imela 
raka dojke mama, 6 % jih je označilo babico in 6 % sama. Nobena pa ni odgovorila, da je 
imela raka dojk sestra. 
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Na dvaindvajseto vprašanje, kako anketiranke skrbijo za zdrav ţivljenjski slog (Slika 28), 
je 75 % anketirank odgovorilo, da ne pijejo alkohola, 30 %, da uţivajo zdravo prehrano, 
24% se jih ukvarja s telesno dejavnostjo, 22 % anketiranih ţensk ne kadi, za 5 % pa je 
označilo, da skrbijo za ohranitev zdravja tudi drugače. 
 
 
Slika 29: Osveščenost ţensk o prvi mamografiji 
S triindvajsetim vprašanjem smo ţeleli pridobiti podatek, ali anketiranke vedo, kdaj naj bi 
ţenska šla prvič na mamografijo, pa čeprav nima nikakršnih teţav (Slika 29). 64 % 
anketirank je seznanjenih glede starosti prve mamografije, 36 % pa jih odgovora ne pozna. 
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Pri štiriindvajsetem vprašanju so anketiranke morale napisati starost za prvo mamografijo, 
vendar samo tiste, ki so na triindvajseto vprašanje (Slika 29) odgovorile z DA. Ţeleli smo 
se prepričati, ali anketiranke res vedo, koliko naj bi bile stare ob prvem slikanju dojk (Slika 
30). 56 % anketirank pravi, da 50 let, 9 % jih meni, da 45 let, 19 % jih je označilo 40 let, 
16 % pa od 30 do 39 let. 
 
 
Slika 31: Deleţ anketirank, med katerimi je bila opravljena mamografija 
Pri petindvajsetem vprašanju nas je zanimalo, ali je bila katera od anketirank ţe kdaj na 
mamografiji (Slika 31). 56 % anketiranih ţensk je odgovorilo, da so na mamografiji ţe 
bile, 44 % anketirank pa te preiskave še ni imelo. 
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S šestindvajsetim vprašanjem smo ţeleli ugotoviti, kaj je bil razlog za opravljeno 
mamografijo (Slika 32). Pri veliki večini anketirank, in sicer pri 71 %, je bil vzrok 
preventivni pregled, medtem ko so bile pri 29 % anketirank to zdravstvene teţave.  
Na zadnje, sedemindvajseto vprašanje, glede mnenja, ali imajo dovolj informacij o 
preprečevanje raka na dojki, sta dve anketiranki odgovorili, da ni dovolj informacij in da 
ne vedo, kje naj bi te informacije dobile, enaindvajset pa jih meni, da je na voljo zadosti 
podatkov, ostalih sedem anketiranih ţensk pa je izrazilo svoje mnenje, da bi si ţelele, da bi 
se meja za mamografijo zniţala na 40 let, da bi bilo več predavanj in praktičnega prikaza 
pregleda dojk. 




Rak dojke sodi med najpogostejšo obliko raka pri ţenskah. Zaradi sodobnega načina 
ţivljenja se obolevanje za rakom dojke zmerno povečuje. V Sloveniji se izvajajo različni 
preventivni programi, ki ţenske osveščajo, kako pomembna sta preventiva in izvajanje 
samopregledovanja dojk. Hkrati ţenske učijo prepoznati sumljive spremembe in pomen 
hitrega ukrepanja ob pojavu le-teh. Največjo vlogo pri zgodnjem odkrivanju raka dojke 
ima ţenska sama. 
Naša raziskava je potekala v ginekološki ambulanti Splošne bolnišnice Izola. V 
kvantitativno raziskavo je bilo vključenih petdeset ţensk, starih med dvajset in 
petinšestdeset let. Anketne vprašalnike smo razdelili vsem ţenskam, ki so čakale na 
preventivni ginekološki pregled, kakor tudi naročenim v ambulanto za bolezni dojk.  
Redno mesečno samopregledovanje dojk pripomore k zgodnjemu odkritju raka, saj dobro 
izurjene ţenske, ki si pričnejo ţe v mladosti pregledovati svoje dojke, lahko dokaj hitro 
zatipajo vsako novo nastalo spremembo (23). Ugotovili smo, da anketiranke kar dobro 
vedo, na katere spremembe morajo biti pozorne. Vse bi obiskale zdravnika, če bi opazile 
zatrdlino, krvav izcedek, povečane bezgavke, rdečino oziroma oteklino na dojki. Zato 
lahko prvo hipotezo, ki se glasi: »Predpostavljam, da ţenske niso pozorne na sumljive 
spremembe, ki se pojavijo na dojki,« ovrţemo.  
V okviru preventivnih programov za boj proti raku dojk glede samopregledovanja je veliko 
napisanega, predvsem v obliki letakov in brošur. Vendar pa se premalo pozornosti posveča 
dejstvu, da bi bilo dobro mlada dekleta ţe ob koncu osnovne šole seznaniti, bolj motivirati 
in naučiti samopregledovanja dojk na modelu umetne dojke. Rezultati ankete so namreč 
pokazali, da le dobra polovica ţensk ve, kdaj bi si morale začeti pregledovati dojke. 
Ugotovili smo, da si dojke sicer redno pregleduje 82 % ţensk, vendar pa si jih od teh 
anketirank le 27 % dojke pregleda ob pravem času. Poleg tega se glede na odgovore 
anketirank na 13. vprašanje postavlja dvom, koliko si jih pravzaprav redno vsak mesec 
samopregleduje dojke, saj je pri tem vprašanju manj kot polovica anketirank odgovorila, da 
si dojke pregleduje vsak mesec, medtem ko ostale to ne počno prav pogosto. Zato lahko 
drugo hipotezo, ki pravi: »Predpostavljam, da si večina ţensk redno ne pregleduje dojk,« 
potrdimo. Največ ţensk je informacije o samopregledovanju dojk dobilo iz medijev, 
nekoliko manj od zdravnika, od medicinske sestre pa le 5 %. Iz tega podatka lahko 
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sklepamo, da je vzrok temu ali preobremenjenost ali pomanjkanje medicinskih sester ali pa 
premalo znanja na tem področju s strani medicinskih sester.    
Poznamo različne pravilne tehnike samopregledovanja, vendar pa se mora vsaka ţenska 
sama odločiti, kateri način pregleda dojk ji bolj ustreza. Velika večina anketiranih ţensk je 
menila, da pozna tehniko samopregledovanja. Opisali smo jim tri moţne tehnike 
samopregledovanja, med katerimi je bila samo ena pravilna. Ugotovili smo, da le 12 % 
anketirank tehnike dejansko ne pozna, kar pomeni, da jo tudi nepravilno in površno 
izvajajo. Zaskrbljujoče pa je dejstvo, da si 16 % anketirank nikoli ne pregleduje svojih 
dojk. Kljub temu pa lahko tretjo hipotezo, ki se glasi: »Predpostavljam, da ţenske ne 
poznajo tehnike samopregledovanja dojk,« ovrţemo. 
Primic-Ţakelj in Zadnik navajata, da nastanek rakave bolezni ni mogoče povezati le z enim 
samim dejavnikom, kajti bolezen nastane kot posledica delovanja škodljivih in tudi 
zaščitnih dejavnikov, za katere smo odgovorni sami s svojimi zdravimi ali nezdravimi 
ţivljenjskimi navadami, fizikalnimi in biološkimi dejavniki, okolja in dedne nagnjenosti 
(7). Da bi laţje razumeli bolezen in zmanjšali tveganje za nastanek raka dojk in vplivali na 
nekatere dejavnike, kot je skrb za zdrav ţivljenjski slog, moramo zelo dobro poznati 
dejavnike tveganja. Vedno več je poudarka na zdravem načinu ţivljenja, in sicer uţivanju 
uravnoteţene prehrane s čim več sveţega sezonskega sadja in zelenjave ter telesni 
aktivnosti. Pomembno je tudi, da se izogibamo kajenju in prekomernemu pitju alkohola. 
Vsa ta področja pokriva program CINDI Slovenija, ki se ukvarja s promoviranjem 
zdravega načina ţivljenja. Kljub temu pa smo v naši raziskavi ugotovili, da zelo malo 
ţensk uţiva zdravo prehrano, so telesno neaktivne, velika večina jih tudi kadi. Glede na 
porazne rezultate, o tem kako ţenske nezdravo ţivijo, lahko četrto hipotezo, ki se glasi: 
»Predpostavljam, da je ţivljenjski slog usmerjen k ohranjanju zdravja,« ovrţemo. Čeprav 
se v okviru CINDI programa ţe v vrtcih in tudi v šolah izvaja projekt Zdrav vrtec in 
Zdrava šola, kjer se otroke ţe od malih nog vzgaja, motivira in uči prepoznati zdravo 
hrano, hkrati pa se jih tudi spodbuja k redni fizični aktivnosti, lahko sklepamo, da ti 
programi še niso v zadostni meri dosegli odrasle populacije. Mnoge ugotovitve kaţejo na 
to, da je posledica nezdravega načina ţivljenja tudi prekomerna telesna teţa, ki je eden 
izmed najpomembnejših nevarnostnih dejavnikov za nastanek raka dojk. Čeprav obstajajo 
tudi programi za pomoč pri opuščanju kajenja, se vseeno premalo spodbuja in motivira 
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ljudi, da bi se jih udeleţili, saj so rezultati ankete pokazali, da kljub temu preveč ţensk še 






















Ministrstvo za zdravje je skupaj z Onkološkim inštitutom izdalo priporočila za izvajanje 
preventivnih programov za preprečevanje raka dojk in promocije zdravja, ki delujejo v 
okviru Europa Donna, DORA in CINDI programov. Kljub temu, da je raka dojk med 
ţenskami vedno več, pa je naša raziskava pokazala, da se jih le malo vključuje v te 
programe oziroma nekatere ţenske niti ne vedo, kakšen je njihov namen.   
Z diplomsko nalogo smo ţeleli pridobiti podatke glede osveščenosti ţensk o zgodnjem 
odkrivanju raka dojk in o poučenosti glede preventive. Rezultati raziskave so delno 
pričakovani. Čeprav anketiranke ocenjujejo svoje znanje o raku dojk kot dobro, se vseeno 
nekatere ţenske, še posebej mlajša populacija, ne zavedajo resnosti bolezni ter 
pomembnosti rednega in pravilnega pregledovanja dojk, predvsem pa pomembnosti 
zdravega načina ţivljenja, saj to predstavlja temelj uspeha k pravočasnemu odkritju bolezni 
in boljši nadaljnji prognozi. Ugotovili smo, da ţenske znajo prepoznati sumljive 
spremembe na dojki in vse bi takoj odšle k zdravniku, če bi zaznale in opazile zatrdlino, 
rdečino na dojki, krvav izcedek ali kakšno drugo spremembo, vendar pa je zaskrbljujoč 
podatek, da si nekatere ţenske dojk nikoli ne pregledujejo, ker pozabijo ali pa ne poznajo 
tehnike samopregledovanja. Velika večina anketirank je označila pravilen način 
pregledovanja dojk, vendar smo mnenja, da bi se moralo bolj poudariti zdravstveno-
vzgojno delo, predvsem pa osveščati ţenske o samopregledovanju dojk in jih učiti tehnike 
samopregledovanja. Poleg tega bi morali medicinske sestre, zaposlene v ginekoloških 
ambulantah in javnozdravstvenih ustanovah, še dodatno izobraziti o prepoznanju sumljivih 
spremem na dojki in jih naučiti izvesti pravilno tehniko samopregledovanja. Najbolj 
pomembno je znati to znanje prenesti vsem ţenskam, ki pridejo v ginekološko ambulanto, 
in dekletom ob sistematskih pregledih v času šolanja. Med drugim bi medicinska sestra 
morala ţenske ves čas motivirati in preverjati pridobljeno znanje, tako da bi dala vsaki 
ţenski moţnost, da na modelu umetne dojke tudi sama pokaţe, kako si moramo dojko 
pravilno pregledati. Postavlja pa se vprašanje, ali ima medicinska sestra v ambulanti dovolj 
časa za izvajanje zdravstveno-vzgojnega dela. Zdravstveno-vzgojno delo pri preprečevanju 
obolevanja za rakom dojke in pri zgodnjem odkrivanju raka dojke bi morala postati prva 
skrb medicinskih sester. Na tem področju so medicinske sestre še premalo aktivne in se ne 
vključujejo v zadostni meri v najrazličnejše programe zdravega načina ţivljenja. V 
osnovnih šolah med učno uro zdravstvene vzgoje ne poučujejo o preventivi raka na dojkah 
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in dekletom ne pokaţejo izvajanja tehnik samopregledovanja dojk, kar je zaskrbljujoče, saj 
bi dekleta tako ţe v rani mladosti naučili skrbeti za svoje dojke in bi se na ta način naučile 
prepoznati vsako spremembo na njih. Nič ni narobe, če so med učno uro prisotni tudi 
sošolci, saj se lahko rak dojk pojavi tudi pri moških, čeprav redkeje. Dobro bi bilo, da bi 
bili tudi fantje osveščeni glede samopregledovanja. Demonstracija in učenje 
samopregledovanja bi se izvajala na lutki, zaradi ohranjanja zasebnosti deklet. Za 
doseganje večje vzgojenosti bi bilo zelo koristno tudi v čakalnicah ginekoloških ambulant 
in ambulant splošne medicine predvajati video posnetke z različnimi tehnikami 
samopregledovanja dojk. Na voljo bi moralo biti tudi več informativnega gradiva v obliki 
brošur, letakov in plakatov. Medicinske sestre bi si morale vzeti čas in biti na voljo 
pacientkam za morebitna dodatna vprašanja. V raziskavi smo ugotovili, da anketirane 
ţenske dokaj dobro poznajo dejavnike tveganja za nastanek raka dojk, vendar pa zelo slabo 
skrbijo za svoje zdravje. Samo dvajset do trideset odstotkov anketiranih ţensk se zdravo 
prehranjuje, so telesno aktivne in ne kadijo. Pri tem se postavlja predvsem vprašanje 
uspešnosti preventivnih programov, kot so Zdrava šola, Zdrav vrtec, program pomoči pri 
opuščanju kajenja, gibanje za zdravje in drugo. Programi so zagotovo dobro zasnovani, 
vendar pa bi morali ţenske še bolj motivirati in spodbujati, da bi ţivele zdravo. Večjo 
vlogo pri izvajanju navedenih programov bi morale imeti tudi medicinske sestre z 
vključevanjem v posamezne vsebine programov. Prav tako pa bi morale v svoje delo bolj 
sistematično vključevati zdravstveno-vzgojno delo ter uspešnost preventivnih programov 
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